












1. 1 Latar Belakang 
 Secara global, penyebab kematian nomor satu setiap tahunnya adalah 
penyakit kardiovaskuler. Penyakit kardiovaskuler adalah penyakit yang 
disebabkan gangguan fungsi jantung dan pembuluh darah, salah satu contohnya 
adalah penyakit jantung koroner. Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyebab 
kematian paling utama pada masyarakat di Indonesia hingga sampai saat ini 
(Zahrawardani, Herlambang & Anggraheny, 2013).  
Pada tahun 2008 diperkirakan sebanyak 17,3 juta kematian disebabkan 
oleh penyakit kardiovaskuler. Lebih dari 3 juta kematian tersebut terjadi sebelum 
usia 60 tahun dan seharusnya dapat dicegah. Kematian yang disebabkan oleh 
penyakit jantung terjadi berkisar sebesar 4% di negara berpenghasilan tinggi 
sampai dengan 42% terjadi di negara berpenghasilan rendah (Kemenkes 2014). 
Penderita PJK memiliki banyak faktor resiko yang menimbulkan penyakit 
yang dideritanya. Faktor resiko paling utama yaitu lipida meliputi kadar kolesterol 
dan trigliserida karena substansi ini dapat mendorong timbulnya plak di arteri 
koroner sehingga akan timbul menjadi aterosklerosis (Zahrawardani, Herlambang & 
Anggraheny, 2013). Pembentukan aterosklerosis pada pembuluh darah dimulai dari 
disfungsi endotel. Plak lemak pada daerah endotel akan menumpuk hingga 
terbentuk ateroma yang menonjol dan membuat lumen endotel akan menjadi lebih 












stress oksidatif di mana terjadi ketidak seimbangan sistem antioksidan tubuh 
dengan peningkatan superoksid lain. (Yusmiati, Arbal, Tjokroprawiro & Putra, 
2012). 
Pada kondisi normal manusia, radikal bebas yang diproduksi didalam 
tubuh akan dinetralisir oleh antioksidan yang ada didalam tubuh. Namun 
terkadang kadar radikal bebas yang ada melebihi dari antioksidan yang tersedia di 
dalam tubuh sehingga kemampuan dari antioksidan endogen tidak memadai untuk 
menetralisir radikal bebas. Dari keadaan tersebut terjadi keadaan yang tidak 
seimbang antara radikal bebas dengan antioksidan yang disebut stres oksidatif. 
(Jawi et al., 2007).  
Stres oksidatif yaitu suatu keadaan dimana terjadi ketidakseimbangan 
antara radikal bebas (prooksidan) dan antioksidan. Jika radikal bebas lebih tinggi 
kadarnya dan bertemu dengan asam lemak tidak jenuh menyebabkan terjadinya 
peroksidasi lipid yang dapat menghasilkan senyawa aldehid salah satunya adalah 
MDA (malondialdehide). MDA dapat dijadikan biomarker biologis sebagai 
penanda terjadinya peroksidasi lipid dan dapat menggambarkan derajad stres 
oksidatif. (Kusumastuty, 2014). 
Pencegahan dilakukan dengan cara menetralisir radikal bebas di dalam 
tubuh dengan memberikan antioksidan tambahan yang berasal dari makanan atau 
minuman yang mengandung senyawa antioksidan yang tinggi namun dengan 
harga yang murah dan dapat dijangkau oleh seluruh kalangan. Akan lebih baik 
bila makanan tinggi antioksidan menjadi makanan pokok yang dikonsumsi setiap 
harinya dengan kadar energi yang cukup sesuai dengan kebutuhan tubuh setiap 












Ubi jalar ungu memiliki kadar karbohidrat yang tingi sehingga dapat 
memenuhi kebutuhan energi seharinya sekitar 90% dari yang dibutuhkan oleh 
tubuh (Supadmi, 2009). Ubi jalar ungu sangat mudah untuk didapatkan dengan 
harga yang terjangkau. Kandungan antioksidan pada ubi jalar ungu sekitar 61,24% 
– 89,06% sehingga diharapkan ubi jalar ungu mampu menangkap radikal bebas 
berlebihan yang ada di dalam tubuh (Husna, Novita & Rohaya, 2013). 
Papua adalah salah satu daerah penghasil ubi jalar ungu terbanyak di 
Indonesia. Selain memproduksi ubi jalar ungu, mereka juga mengkonsumsinya 
sebagai makanan pokok sehari-hari (Widhi & Dahrul, 2008). Penduduk papua 
juga mengkonsumsi makanan yang mengandung kolesterol tinggi sebagai 
makanan pendamping makanan pokok. Makanan yang dapat memicu 
terbentuknya aterosklerosis salah satunya adalah makanan olahan babi. Namun 
dari data yang di dapatkan, di Papua memiliki prevalensi penderita jantung 
koroner hanya 1,2% dibandingkan dengan prevalensi tertinggi penderita jantung 
koroner di Nusa Tenggara Timur yaitu sebesar 4.4% meskipun sebagian besar 
penduduk papua mengkonsumsi makanan olahan babi (Balitbang, 2013). 
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui ubi 
jalar ungu sebagai pencegahan terhadap terjadinya stress oksidatif. Hal tersebut 
secara tidak langsung akan menurunkan resiko terbentuknya plak endotel 
sehingga tidak terjadi aterosklerosis dan PJK akan dapat terhindari. 
1.2 Rumusan Masalah 
 Adakah pengaruh pemberian ekstrak ubi jalar ungu (Ipoema batata L.) 













1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Membuktikan bahwa pemberian ekstrak ubi jalar ungu (Ipoema batata L.) 
dapat mencegah peningkatan kadar MDA tikus jantan putih (Rattus novergicus 
strain wistar) model aterosklerosis 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Menentukan seberapa kuat pengaruh pemberian ekstrak ubi jalar ungu 
(Ipoema batata L.) untuk mencegah peningkatan kadar MDA tikus jantan putih 
(Rattus novergicus strain wistar) model aterosklerosis 
1.4 Manfaat Penelitian 
 1.4.1 Manfaat Penelitian 
1. Sebagai pengetahuan tentang manfaat ekstrak ubi jalar ungu 
untuk mencegah peningkatan kadar MDA 
2. Sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya 
1.4.2 Manfaat Klinis 
Bukti ilmiah yang menjelaskan tentang pengaruh ekstrak ubi 
jalar ungu untuk mencegah peningkatan kadar MDA  
1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat 
Sebagai pengetahuan bahwa ubi jalar ungu dapat menjadi 
bahan pangan fungsional untuk mencegah aterosklerosis. 
